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RESUMO
Introdução: Muitos portadores de epilepsias parciais não apresentam foco epileptogênico facilmente identi-
ficado na investigação com EEG de superfície e ressonância magnética (RM). Nestes casos o uso de técnicas
de neuroimagem funcional como a tomografia por emissão de pósitrons (PET) interictal e a tomografia por
emissão de fóton único (SPECT) ictal devem ser considerados, visando evitar a colocação de eletrodos pro-
fundos em alguns casos ou guiar o posicionamento destes em outros. O exame de PET, no entanto, não é
disponível em grande parte dos centros de epilepsia, principalmente por seu alto custo. Objetivo: O nosso
objetivo é demonstrar que a utilização de FDG-18F SPECT interictal pode ser uma boa alternativa ao uso do
PET na localização do foco e planejamento cirúrgico. Materiais e métodos: Relato de uma paciente com
epilepsia parcial de lobo temporal neocortical, refratária a tratamento clínico, com RM normal e EEG ictal
sem localização definida do foco epileptogênico. Resultados: Após a extensa investigação pré cirúrgica sem
resultados satisfatórios optou-se pela realização de exame de medicina nuclear FDG-18F SPECT interictal.
O exame demonstrou hipometabolismo na região anterior das porções mesial e lateral do lobo temporal
direito. A paciente foi, então, submetida à ressecção destas áreas e permanece com excelente controle de
crises (Engel IB) 24 meses após a cirurgia. Conclusão: O FDG-18F SPECT pode tornar-se um substituto do
PET nos locais onde esta tecnologia não é disponível.
Unitermos: epilepsia do lobo temporal, EEG, ressonância magnética, medicina nuclear.
ABSTRACT
Surgical planning with 18F-FDG SPECT in refractory neocortical temporal lobe epilepsy: case report
Introduction: Several patients with partial epilepsies do not present an easily identified epileptogenic focus
on scalp EEG or visible lesion on MRI. There are some useful functional neuroimaging techniques that
could be considered in these cases, such as interictal positron emission tomography (PET) scan and ictal
single-photon emission computed tomography (SPECT). These techniques can guide the placement of deep
electrodes or even prevent their use in some situations. Unfortunately, PET scanners are not easily available
in a great number of epilepsy centers because of its cost. Objective: To demonstrate that 18F-FDG SPECT
could be a good alternative replacing PET scan on localization of epileptic focus and surgical planning in
places where this technology is not available. Materials and Methods: Case report of a patient with refractory
neocortical temporal lobe epilepsy, with normal MRI and nuclear EEG localization. Results: The patient
was submitted to interictal 18F-FDG SPECT scan, that showed hypometabolism in the anterior, mesial and
lateral parts of the right temporal lobe. These areas were surgically resected and the patient outcome after
24 moths has been very good (Engel IB). Conclusion: We suggest that in some situations an interictal
18F-FDG SPECT scan could replace 18F-FDG PET scan where this technique is not available.
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INTRODUÇÃO
Aproximadamente 20-30% dos pacientes com epi-
lepsia não respondem adequadamente ao tratamento
medicamentoso, mesmo após tentativa de controle de cri-
ses com duas ou mais drogas anti epilépticas (DAEs) em
doses e posologias adequadas, constituindo o grupo dos
portadores de epilepsia refratária(1,2). Nestes o tratamento
cirúrgico pode ser considerado e sua decisão depende de
uma série de fatores. A investigação pré-cirúrgica inclui:
a semiologia das crises, avaliação eletro-fisiológica com
eletroencefalografia interictal de escalpo (EEG) e moni-
torização vídeo-EEG, neuroimagem através de ressonân-
cia magnética (RM) e avaliação neuropsicológica(3).
Apesar de todos estes esforços, um grupo de pacientes
portadores de epilepsia parcial refratária permanece sem
uma área adequadamente definida para o tratamento ci-
rúrgico. Nas epilepsias de lobo temporal, por exemplo, em
cerca de 25% dos casos não é possível localizar ao certo a
principal área desencadeadora de crises com uso apenas
de EEG interictal e ictal de escalpo. No entanto, a maior
parte destes pacientes apresenta uma lesão focal bem defi-
nida na RM, o que facilita a localização pré-operatória.
Por outro lado, existe também um número menor de paci-
entes que não apresentam lesão epileptogênica visível na
RM, com destaque para aqueles portadores de epilepsias
neocorticais (aqui incluídas as epilepsias de lobo temporal
lateral)(2). Neste contexto, os exames de neuroimagem
funcional como “single photon emission computed tomo-
graphy” (SPECT) ictal/interictal e “positron emission
tomography” (PET) interictal podem contribuir significa-
tivamente para a localização do foco epileptogênico atra-
vés da demonstração de alterações no fluxo sanguíneo
utilizando radiofármacos como o HMPAO-99mTc e o
ECD-99mTc no primeiro caso e do metabolismo de glicose
com a utilização do FDG-18F no segundo(2,4).
Na maioria dos centros de investigação em epilepsia,
em nosso meio, o exame de PET não é disponível, dado
seu alto custo(1,2). Desta forma, tem-se utilizado o SPECT
ictal/interictal que apresenta excelentes resultados, porém
a logística deste exame é complicada e não é possível
realizá-lo na maioria dos pacientes. Descreveremos aqui o
relato de caso de uma paciente na qual a utilização do
FDG-18F SPECT interictal associado ao ECD-99mTc ictal
foi fundamental para a localização do tecido epileptogênico
e programação cirúrgica, com bom resultado pós-opera-
tório.
RELATO DE CASO
Mulher de 26 anos, destra, com três anos escolares.
Sua primeira crise ocorreu aos 11 anos, alguns dias após a
menarca, durante o sono, caracterizadas por grito, movi-
mentos oro-mastigatórios, distonia de membro superior
esquerdo e movimentos tônico-clônicos generalizados.
Desde então passou a apresentar eventos a intervalos mé-
dios de um por semana, até os 15 anos de idade com pre-
domino noturno. Após esta idade as crises passaram a ocor-
rer de forma quase sempre durante o dia, caracterizadas
por taquicardia, sensação de frio em mãos e percepção
de melodia conhecida, estereotipada, evoluindo com um
grito, perda da consciência e balbucio de palavras
monossilábicas. Permanecia arresponsiva, com olhar fixo,
piscamento e movimento distônico em membro superior
esquerdo. Esta semiologia, apesar de indicar lateralização
para o hemisfério direito (não dominante), o início da
crise com percepção de melodia estereotipada indicava
envolvimento neocortical posterior-superior e não tempo-
ral anterior-médio-basal.
A paciente fez uso de várias DAEs sem alteração im-
portante na freqüência de crises. Os EEGs de escalpo
interictais mostravam ondas lentas intermitentes e irregu-
lares muito freqüentes em lobo temporal direito e um dos
exames revelou ondas agudas freqüentes em região fronto-
temporal direita. A paciente foi então submetida a um pri-
meiro exame de RM que não evidenciou alterações con-
clusivas, sendo, então, submetida a um novo exame com
técnica de reconstrução multiplanar (RMP) evidencian-
do perda de nitidez da transição cortico-subcortical com
atrofia localizada subjacente em regiões pré-central esquer-
da e direita. Estes achados foram interpretados como pos-
sível área de displasia cortical ou artefato devido a volume
parcial.
A paciente realizou dois vídeos-EEGs com 1 ano e
meio de intervalo entre os dois exames e, ao todo, foram
registrados 11 eventos. Em oito destes, o início foi em re-
gião temporal anterior e médio-basal à direita, com ativi-
dade máxima nos eletrodos F8 e T2 e, em três eventos, o
traçado foi obscurecido por artefatos. O registro interictal
revelou ondas lentas quase contínuas em lobo tem-
poral direito e ondas agudas muito freqüentes em re-
gião temporal anterior e médio-basal direita. O SPECT
ictal realizado durante o primeiro vídeo EEG mostrou
aumento acentuado da perfusão no lobo temporal di-
reito e ainda aumento moderado da perfusão nos nú-
cleos da base ipsilateais e hemisfério cerebelar contra-
lateral.
A avaliação neuropsicológica sugeriu disfunção pré-
frontal e/ou parietal inferior.
Dada a incongruência de localização entre os dados
de semiologia, imagem, EEG e avaliação neuropsicológica
optou-se pela realização de FDG-18F SPECT interictal.
Este exame mostrou hipometabolismo na região ante-
rior das porções mesial e lateral do lobo temporal direito
(Figura 1).
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A paciente foi então submetida à lobectomia antero-
lateral do lobo temporal direito. O laudo anátomopato-
lógico da peça cirúrgica evidenciou área de displasia
cortical tipo 1B de Palmini e Lüders(5).
Seis meses após a cirurgia a paciente apresentou uma
crise parcial caracterizada por alucinação auditiva fugaz,
sem prejuízo da consciência, e atualmente encontra-se em
uso de oxcarbazepina (OXC) 1200 mg/dia e clonazepam
(CLN) 4 mg/dia e sem outras crises crises dois anos após a
cirurgia.
DISCUSSÃO
Este relato de caso demonstra a importância de exa-
mes de neuroimagem funcional quando uma primeira abor-
dagem clínica-eletrofisiológica e de imagem por RM não é
suficiente para a decisão e planejamento de uma cirurgia
em pacientes com epilepsia parcial refratária.
O EEG de escalpo é, usualmente, o primeiro exame a
ser realizado na investigação do paciente com epilepsia,
sendo extensamente correlacionado com os padrões clínicos
das crises. Sua sensibilidade na localização da área epilepto-
gênica, no entanto é muito variável, principalmente em epi-
lepsias extratemporais(6-7). Lee et al. analisando 33 pacientes
consecutivos portadores de epilepsia não lesional neocor-
tical mostraram uma variabilidade localizatória entre 11%
e 71% em EEGS ictais, com resultados piores nos porta-
dores de epilepsia de lobo parietal e occipital, desta forma
evidenciando grande limitação em termos de localização
de crises(6). É interessante notar que, este estudo, ao com-
parar as diferentes ferramentas diag-nósticas, evidenciou
que, isoladamente, o EEG ictal de escalpo foi o melhor
em termos de localização, porém não mostrou ser superior
na lateralização entre hemisférios quando comparada ao
FDG-18F PET interictal e ao SPECT ictal/interictal(6).
Figura 1. [18F]-FDG SPECT evidenciando hipoperfusão em região anterior, médio-basal e lateral de lobo temporal direito.
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Na nossa paciente os EEGs ictais e interictais foram
concordantes na lateralização à direita, porém não evi-
denciaram localização precisa quando analisados indepen-
dentemente das outras avaliações. A paciente foi subme-
tida então, como parte da investigação, à avaliação por
RM.
O surgimento da RM revolucionou o estudo da epi-
lepsia pela melhor resolução de imagem quando compara-
da à tomografia computadorizada (TC) e desta forma con-
tribuiu sobremaneira na identificação de patologias antes
não visualizadas como, por exemplo, a esclerose mesial
temporal, sendo esta a alteração mais frequentemente
identificada. Assim, a principal aplicação clínica desta téc-
nica tornou-se a identificação de pacientes elegíveis para
tratamento cirúrgico e a identificação de lesões estrutu-
rais em epilepsias até então consideradas “criptogênicas”(8).
A concordância de estudos eletro fisiológicos com acha-
dos de RM tem o maior valor preditivo de bom prognósti-
co cirúrgico(9), no entanto, em torno de 30% dos casos de
epilepsias parciais as técnicas usuais de RM não contri-
buem para o diagnóstico(10). A realização de novas técni-
cas deste exame, com destaque para a reconstrução mul-
tiplanar (RMP), pode melhorar a detecção de lesões não
visíveis às técnicas convencionais. Com a aplicação desta
última a sensibilidade na detecção de lesões pode chegar a
94%(11,12). Neste caso especificamente, a RM convencio-
nal não foi diagnóstica, porém, a realização da RMP de-
tectou duas possíveis áreas de lesão fronto-temporais bila-
teralmente. A análise conjunta dos achados de EEG e RMP,
no entanto, foi discordante na lateralização e localização
da principal área epileptogênica.
Assim, com base em todos estes dados, a paciente foi
submetida à investigação de SPECT ictal com ECD-99mTc
e SPECT interictal com FDG-18F. O objetivo da realiza-
ção do SPECT ictal é mostrar a evolução característica da
perfusão cerebral, constituindo-se, assim, praticamente a
única modalidade de imagem capaz de identificar altera-
ção de atividade em uma situação de crise real, especial-
mente quando a RM não é diagnóstica. Para isso podem
ser utilizados dois tipos principais de radiofármacos, a sa-
ber: o HMPAO-99mTc e o ECD-99mTc, sendo o segundo mais
utilizado do que o primeiro devido à estabilidade do mate-
rial e menor custo(13). Sua sensibilidade, no entanto, é va-
riável, mostrando porcentagens que variam de 33% até
81%(14). Esta diferença pode ser devida a uma série de
fatores como tempo de injeção, resolução do SPECT e mé-
todo de análise, porém, o mais importante é que a sensibi-
lidade é próxima de 100% quando combinados os estudos
ictal (com injeção precoce durante a crise) e interictal. É
importante ressaltar que a análise desta modalidade de
exame é complexa, e deve ser realizada por profissionais
treinados e experientes no contexto da avaliação pré-ci-
rúrgica de epilepsia. Uma forma de diminuir tal viés cons-
titui-se no emprego da técnica de subtração de imagens.
Mesmo assim também podem ocorrer falsas lateralizações,
sobretudo em epilepsias extratemporais. A provável expli-
cação para este fato pode residir na propagação da crise,
principalmente em portadores de epilepsias de lobo parietal
e occipital(6).
A nossa paciente foi submetida ao SPECT ictal com
ECD-99mTc que evidenciou a hiperperfusão esperada du-
rante a crise, no entanto, face aos outros resultados já co-
mentados, mostrou-se pouco específico na localização do
foco epileptogênico, uma vez que o hiperfluxo encontra-
do foi em todo o lobo temporal direito. Optamos então
pela combinação com o FDG-18F SPECT interictal.
O FDG-18F é um análogo radioativo de glicose utili-
zado na fase interictal para a localização de foco
epileptogênico em epilepsias parciais, uma vez que sua
cinética gera uma resolução temporal não linear com
metabolismo médio maior que 40 minutos(4). Em pacien-
tes portadores deste tipo de epilepsia normalmente obser-
va-se hipometabolismo restrito às áreas epileptogênicas,
em um padrão mais extenso do que as áreas detectadas à
RM, quando estas estão presentes(15,16). Os padrões
fisiopatológicos deste hipometabolismo, sobretudo em epi-
lepsia de lobo temporal, no entanto, ainda não estão bem
estabelecidos.
A maioria dos estudos é baseada na utilização de PET
e falha em estabelecer uma relação entre o grau de atrofia
do hipocampo e o grau de hipometabolismo observado(4).
Diehl et al., ao analisarem pacientes com atrofia
hipocampal isolada ou associada a displasia cortical focal
em lobo temporal ipsilateral , corroboram tais observações,
mostrando que os pacientes portadores de dupla patologia
apresentam hipometabolismo mais acentuado sobretudo
nas áreas anterior e lateral do lobo temporal. Os auto-
res sugerem que tal achado possa ser secundário à
deaferentação das projeções hipocampais, resultando em
hipometabolismo espalhado a focos mais distantes(16). Um
outro fator que pode estar associado reside no fato de que
a atividade sináptica é a responsável pela maior parte do
consumo regional de glicose(17). Como o córtex displásico
apresenta atividade sináptica diminuída, isto poderia re-
fletir em um metabolismo diminuído no cortex lateral. É
interessante notar que, apesar do nosso estudo ter sido
realizado com SPECT, e, portanto, com definição menor
que os estudos com PET, nosso achados foram semelhan-
tes. A paciente foi submetida à ressecção ântero-lateral
do lobo temporal além da amigdalo hipocampectomia e o
estudo anátomo patológico da peça confirmou a presença
de displasia cortical focal no lobo temporal lateral. Pode-
mos afirmar que o estudo com FDG-18F SPECT interictal
foi fundamental na decisão cirúrgica, uma vez que, somen-
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te através dele optou-se por ressecção mais ampla que, no
pós-operatório após dois anos de segmento, mostrou-se
estratégia eficaz no controle de crises desta paciente.
Obviamente, para conclusões mais amplas a respeito do
prognóstico cirúrgico de pacientes com epilepsias parciais
e o uso de FDG-18F SPECT como exame complementar,
estudos envolvendo um número maior de pacientes e ou-
tros tipos de epilepsia parcial são necessários; todavia o
FDG-18F SPECT interictal combinado com o SPECT ictal
com ECD-99mTc pode representar um bom substituto para
o PET, em locais onde esta tecnologia não é disponível.
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